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We  studied 157  febrile episodes  in 121  febrile children undergoing chemotherapy  for 
various malignancies and compared the results of blood culture and the DNA Macrochip 
in this group. Blood culture was positive in 15 cases whereas DNA macrochip identified 




value was 5.4%  and negative predictive  value was 85.13%. These were  too  low  for  a 
diagnostic test, therefore  DNA Macrochip concept in it’s present stage is not an useful 
methodology for the detection of septicemia. 






In  the  comparative  analysis  of  the  blood  culture  and DNA Macrochip  against  foci  of 
infection and severity of  illness,  it was  found that the severity of  illness was similar  in 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Serial No  Type of Malignancy  Number  Percentage 
1  Acute Leukemia  81  66.9 
2  Hodgkin’s lymphoma  8  6.6 
3  PNET / Ewing sarcoma  7  5.8 
4  Medulloblastoma  6  4.9 
5  Osteosarcoma  4  3.3 
6  Neuroblastoma  4  3.3 
7  Wilm’s tumour  4  3.3 
8  Rhabdomyosarcoma  2  1.6 
9  Burkitt’s lymphoma  2  1.6 
10  Peripheral nerve sheath tumour  1  1.6 
 33
11  Anaplastic ependymoma  1  1.6 
12  Clear cell sarcoma  1  1.6 












































































Serial No  Organism  Number  Percentage 
1  Coagulase Negative Staphylococcus  4  16 % 
2  Non Fermenting Gram Negative Bacilli  3  12 % 
3  Pseudomonas aeruginosa  2  8 % 
4  Escherichia coli  2  8 % 
5  Alpha hemolytic Streptococcus  1  4 % 
6  Enterococcus species  1  4 % 
7  Hemophilus influenzae  1  4 % 
8  Gram negative bacilli  1  4 % 
10  Candida  1  4 % 
11  Anaerobic spore forming organism  1  4 % 
12  Klebsiella pneumonia  1  4 % 
13  Contaminants  7  28 % 













































Serial       
 37
number  Organism  Number  Percentage 
1  Acinetobacter baumanii  25  20.8 % 
2  Candida  25  20.8 % 
3  Pseudomanas aeruginosa  14  11.6 % 
4  Streptococcus species  12  10 % 
5  Klebsiella pneumoniae  11  9.2 % 
6  Staphylococcus aureus  9  7.5 % 
7  Streptococcus pneumoniae  8  6.7 % 
8  Aspergillus species  8  6.7 % 
9  Enterococcus  5  4.2 % 
10  Bacteroides  2  1.7 % 
11  Neisseria meningitides  1  0.8 % 











































Acinetobacter baumanii  0  25  ‐ 
Candida  1  25  1 
Pseudomanas aeruginosa  2  14  1 
Streptococcus species  0  12  ‐ 
Klebsiella pneumoniae  1  11  1 
Staphylococcus aureus  0  9  ‐ 
Streptococcus pneumoniae  0  8  ‐ 
Aspergillus species  0  8  ‐ 
Enterococcus  1  5  1 
Bacteroides  0  2  ‐ 
Neisseria meningitides  0  1  ‐ 
Coagulase negative staphylococcus  4  0  ‐ 
Non fermenting Gram negative bacilli  3  0  ‐ 
Escherichia coli  2  #  ‐ 
Gram negative bacilli  1  0  ‐ 
Alpha hemolytic streptococcus  1  0   
Hemophilus influenzae  1  0  ‐ 

































































































































































































































































































































































































































































































































Received upto 2nd line  2  2  2  2 
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Mucositis  15 / 21  6 / 21  4 / 21  17 / 21 
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• We  studied  157  febrile  episodes  in  121  febrile  children  undergoing 
chemotherapy  for  various  malignancies  and  compared  the  results  of  blood 
culture and the DNA Macrochip in this group.  
• Blood  culture was positive  in 15  cases whereas DNA macrochip  identified 120 
organisms  from 85 blood samples with multiple  isolates  in 28 cases. Both tests 
identified same organism only in 4 cases.  
• Sensitivity  and  specificity  of  the  DNA  Macrochip  was  calculated  using  blood 
culture as gold standard. The sensitivity was 26.7% and specificity was 47.37%, 
positive  predictive  value was  5.4%  and  negative  predictive  value was  85.13%. 
These were too  low for a diagnostic test, therefore   DNA Macrochip concept  in 
it’s present stage is not an useful methodology for the detection of septicemia. 
• In  the  standardization  study  where  14  blood  samples  spiked  with  known 
organisms were sent to XCyton lab for DNA Macrochip analysis, it was found that 
the DNA Macrochip  identified organisms  in all 14 samples  including 4 negative 
controls.  In eight  samples  correct organism was detected, but  in  four  samples 
additional organisms were isolated.  The possibilities of the DNA primer used for 
PCR amplification  cross  reacting with  the genome of other organisms,  thereby 






known  to cause  these  infections. Severity of  illness was similar  in both groups, 

























































































































































































































































































































K.pneumoniae  Salmonella spp  A.baumannii  H.influenzae 
P.mirabilis  Leptospira  B.fragilis  N.meningitidis 
P.aeruginosa  Aspergillus spp  Candida spp  S.pneumoniae 
S.aereus  Streptococcus spp  Enterococcus spp  S.pyogenes 
































































































































  Day 1  Day 2  Day 3  Day 4  Day 5  Day 6  Day 7 
Fever               
URI               
LRI               
Mucositis               
Throat               
Diarrhea               
Vomiting               
UTI               
Ear discharge               
Local infection               


















  Day 1  Day 2  Day 3   Day 4   Day 5  Day 6  Day 7 
Hb               
TC               
DC               
Platelets               
CRP               
Blood 
Culture 
             
Other 
Cultures 
             
Others 
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Previous cultures within the past 6 months 
 
Treatment given  
1st line : Ceftriaxone / Gentamicin         X                   days  
2nd line : Cefipime / Augmentin             X                   days 
3rd line : Meropenam / Vancomycin     X                   days 
Antifungal                                                 X                   days 
G‐CSF                                                        X                   days 
Other antibiotics                                      X                   days 
 
Outcome of treatment : 
 
Final diagnosis            : 
 
  
 
 
 
 
 
Annexure 3 
PATIENT INFORMATION AND ASSENT FORM 
 
 
Introduction: 
 
We are conducting a study to detect whether a simple test using a device called DNA 
macrochips could help us to find out the cause for fever and severity of the illness in 
children with cancer who have fever and decreased blood counts. This test may help to 
differentiate among children who have bacterial infection, much earlier than the 
commonly used method called as the blood culture which takes atleast 48 hours to give 
a result. 
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Study procedure: 
If you give consent to conduct this study on your child, the doctor will collect an extra 
blood sample along with the relevant investigations which were being done routinely 
here. The child will be given the same treatment irrespective of whether you give 
consent for the test or not. 
Two ml of blood will be collected along with the routine sampling without any extra 
needle pricks. 
 
Confidentiality: 
The child’s name will not appear on the study records. 
 
Participation in the study: 
Your participation in the study is entirely voluntary. You may refuse to take part in the 
study or you may stop your participation in the study at any time. This decision will not 
affect your treatment in this hospital. 
 
Informed consent: 
We would like to ask you whether you have understood the explanation and if you have 
any concerns. We would like you to participate in this study. If you  agree please sign or 
put your thumbprint on this document below. 
 
Participant’s statement: 
I have read this consent form and have discussed with the Doctor the procedures 
described above. I have been given the opportunity to ask questions and, which have 
been answered to my satisfaction. I understand that any questions that I might have 
asked will be answered verbally or, if I prefer, with a written statement. 
I will be informed of any new findings developed during the course of this research 
study. 
 
I understand that participation in this study is entirely voluntary. I understand that I may 
refuse my child to participate in this study. I also understand that if, for any reason, I 
wish my child to discontinue from the study, I will be free to do so. This will have no 
affect on the future care or treatment by my physician or this hospital. 
 
I  understand that medical care will be provided to my child in the event of undue side 
effects of this study. 
 
If I have any questions concerning my rights as a research subject in this study, I may 
contact the IRB in CMC, Vellore or the Human Investigation Review Committee at 
617.636.7512. 
 
I have been fully informed of the above‐described study with its risks and benefits and 
here by consent to the procedures set forth above. 
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I understand that as a participant in this study our child’s identity and medical records 
and data related to this research study will be kept confidential, except as required by 
the law and except for the inspections by the study supervisor. 
 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                                                                                 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Date                                                                                  Participant’s signature 
 
I have fully explained to the nature and purpose of this above described study and the 
risks that are involved in its performance. I have answered all questions to the best of 
my ability. 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                                                                             ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Date                                                                                 Investigator’s signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
